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OPTIMIZAREA PRIMIRII PACIENTILOR STOMATOLOGICI
PRIN IMPLEMENTAREA PRINCIPIILOR DE
,LUCRU LA PATRU MAINI*

e A
Rezumat

Tn articol sunt abordate aspecte ale stomatologiei la patru maini ca un
concept de echipa in care specialistii de inalta calificare lucreaza impreu-
nd intr-un mediu proiectat ergonomic pentru a imbunatati productivitatea

timp buna conditie fizicd a membrilor echipei de operatori.
Cuvinte-cheie: stomatologie la patru maini, ergonomie, economisire de
miscari, clasificari ale miscarii.
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Summary
OPTIMIZING THE RECEPTION OF DENTAL PATIENTS BY IMPLE-
MENTING THE PRINCIPLES OF ,,FOUR-HANDED DENTISTRY*
The article discusses four-handed dentistry as a team concept where
highly skilled individuals work together in an ergonomically designed en-
vironment to improve productivity of the dental team, improve the quality
of care for dental patients while protecting the physical well-being of the
operating team.
Key words: four-handed dentistry, ergonomics, motion economy, classifi-
cations of motion.
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Introducere

Acest articol de trecere in revista a literaturii de specialitate moderna este dedi-
cat formarii viitorilor medici stomatologi la realizarea manoperelor stomatologice,
bazéndu-se pe principiile ,,lucrului la patru maini“ [15].

Astazi, din pacate, nu se acorda suficienta atentie aspectelor ergonomice. Dar
ergonomia concentreazd o multitudine de postulate ale biologiei, fiziologiei, medi-
cinei, sociologiei, psihologiei, fizicii si tehnicii etc. [1,3,4,10,12].

Scopul ei, ca stiinta, constad in reducerea oboselii, morbiditatii, traumatismului
lucratorilor si, in acelasi timp, in utilizarea deplina a abilitatilor fizice si mentale
ale omului [4,12].

La facultatea noastra de stomatologie trebuie sa se acorde mai mult timp studi-
erii tehnicii de ,,lucru la patru méini“. Deoarece, multi absolventi invata sa lucreze
la patru maini direct la locul de munca. Majoritatea lor, incearca sa aplice in activi-
tatea lor aceasta tehnica, dar din cauza nerespectarii normelor de baza, sufera din
cauza stresului fizic si amenajarii irationale a cabinetului [3,15]. Antropometria

ergonomica este dinamicd, functionala, doar ca existd limite ample ale toleran-
tei spatiale pentru oameni (conditiile de stress maresc amplitudinea miscérilor,
oboseala influenteaza coordonarea neuromusculard) [6]. Fortarea functionala si

neuropsihologica a operatorului duce la oboseald cronica, psihoze [3].

Scopul lucrarii a trasat urmatoarele obiective: 1) analiza retrospectiva a litera-
turii de specialitate din ultimii 10 ani cu certificarea documentala a eficientizarii
tratamentelor odontoterapice prin aplicarea principiilor si tehnicilor de ,,lucru la
patru maini*; 2) implementarea la facultatea de stomatologie a USMF ,,Nicolae

Testemitanu“ pe parcursul anilor de studii a unor training-uri facultative cu simu-
larea unor situatii clinice si formarea unor echipe de 2 studenti (unul — cu func-
tia de medic, celdlalt — de ajutor de medic); 3) elaborarea unor conditii prielnice
pentru a fi, treptat, asimilate, deprinse i cizelate toate tehnicile curente de lucru
la patru maini; 4) propunerea algoritmului de lucru respectiv in practica odonto-

restaurativa.



Materiale si metode

Pentru solutionarea obiectivelor sus-mentionate,
a aparut necesitatea de a trece in revista 21 surse li-
terare de specialitate, preponderent — din ultimii 10
ani, cu actualizarea si aprofundarea conexa a cunos-
tintelor despre principiile si tehnicile ergonomice.

Chiar nainte de implicarea studentilor in lucrarile
practice, a fost necesar sd li se explice diferitele op-
tiuni ale relatiei medic — personal auxiliar, atragand
atentia la principala conditie — stomatologul trebuie sa
fie ajutat in timpul lucrului cel putin de un ajutor de
medic, pe langa asistenta medicald si infirmiera [4,15],
colaborarea fiind definitd ca expresia cea mai fideld a
ncrederii Th oamenti, principala cale de intele-gere intre
acestia [1,11].

Prioritard a fost asimilarea:

» conceptului ergonomiei Tn activitatea

medicu-lui stomatolog;

» particularitatilor organizarii spatiului de
lucru a medicului stomatolog si a ajutorului
de me-dic.

Deoarece, la planificarea si organizarea cabinetu-lui
stomatologic, instrumentele si echipamentele sunt
frecvent inaccesibile, fiind in consecintd diminuatd
functionalitatea ajutorului de medic. O astfel de abor-
dare in organizarea muncii este privatd de adevaratele
principii ale conceptului de lucru la patru maini [n.a.].

S-a constatat, ca invatarea de catre stomatologii
in devenire a principiilor ,,Jucrului la patru maini* ar
trebui sa Inceapa la cursul preclinic, i, desigur, con-
tinuat apoi, in urmatorii ani de studii, fiind necesara
crearea unor echipe de 2 studenti. Un student reali-
zeaza functiile de medic, celalalt — cele ale
ajutorului de medic fiind, treptat, deprinse si cizelate
toate teh-nicile curente de lucru la patru maini.

Studentul trebuie sa realizeze ca, in primul rand,
aceastd tehnicd este una de echipd, la realizarea
careia profesionistii de inaltd calificare lucreaza
concordat Tntr-un mediu ergonomic, iar rezultatul
acestei cola-borari interactive este cresterea
productivitatii muncii si a calitatii lucrarii, fard a
compromite starea fizicd a sanatatii lor [21].

Ergonomia Tn  activitatea personalului
stomato-logic [14].

Notiunea ,,munca ergonomica in practica stoma-
tologica“ poate fi divizata in trei componente princi-
pale: [16]

1. Pozitia pacientului Tn fotoliul stomatologic;

2. Pozitiile stomatologului si ajutorului de medic
pentru un ,lucru la patru maini“ eficient, dis-
tribuirea rationald a instrumentelor;

3. Conceptul de ,spatiu divizat“ sau ,,arii de
munca ale stomatologului si ajutorului de me-
dic .

Pozitia pacientului

Garantia unui tratament linistit, relaxat isi ia ori-
ginea in pozifia nedureroasd si confortabild a
corpului pacientului.

Pentru Tnceput, pacientul ia loc in fotoliul stoma-

tologic, dupa care i se atribuie pozitia necesara, in

dependenté de specificul manoperelor preconizate la
maxilarul superior, sau — la cel inferior [13].

Pacientul este pozitionat in semidecubit (pozitie
semiculcatd) sau decubit (pozitie culcatd pe spate),
astfel incat campul operator sa se afle deasupra nive-
lului genunchilor medicului, sau la indltimea cotului
sau [14].

Cand se lucreaza pe maxilarul inferior, pacientul
se afld in decubit (pozitia culcatd pe spate), varful
na-sului si al degetelor de la picioare fiind la acelasi
nivel (formand o linie orizontald). Atunci cand se
lucreaza la maxilarul superior, capul pacientului se
lasa Tnapoi pe spate, pe cat este posibil [13,14].

Unghiul pozitiei orizontale a fotoliului nu trebuie
sd depaseasca 20-25°. La tratarea dintilor
mandibulari unghiul se apropie de 25°, iar a celor
superiori — la 5-10°. [14]

Atribuirea acestei pozitii orizontale are o impor-
tanta majora din doua considerente.

n primul rand, ea oferd stomatologului o vizuali-
zare nestingheritd a cAmpului operator si, Tn al doilea
rand, reduce riscul ingestiei sau aspiratiei
accidentale a unor corpi striini de citre pacient [13].

Configuratia comoda a cusetei, spetezei si tetierei
fotoliului stomatologic ajuta pacientul si ia o pozitie
corectd, optima pentru tratament si, pe cat e posibil,
maxim fiziologica si confortabild, ca sd suporte mai
usor manoperele terapeutice [14].

Optiunile de tratament sunt limitate in decubit 1a [14]:

» femei gravide,
* persoane varstnice,

* persoane cu probleme la coloana vertebrala,

* persoane care sufera de astm bronsic, si

* persoane cu probleme respiratorii.

Persoanele sus-mentionate vor prefera sa adopte,
mai degraba, o pozitie apropiata celei sezande.

Pozitia medicului

In dependenta de caracterul interventiei curative,
medicul stomatolog poate lucra in pozitie sezanda
sau in picioare, sau sa alterneze aceste pozitii de
lucru pe parcursul zilei de munca [16].

Postura in picioare este considerata a fi nefonda-
ta, daca ea predomind pe parcursul lucrului, deoare-
ce supune membrele inferioare si coloana vertebrala
unei  solicitdri  considerabile, indelungate si
obositoare [17].

Postura fortatd a medicului postat in picioare si
nevoit sa se garboveasca deasupra pacientului, condu-
ce la surmenaj si dezvoltarea unor boli ale sistemului
osteo-muscular (sin. musculo-scheletic) [14].

Este inacceptabil ca greutatea intregului corp sa
fie transferatd pe un singur picior.

Rezultatul posturii incorecte se revarsa intr-un sir
de fenomene morbide. Tn ortostatism: 1) sange-le si
fluidele tisulare au tendinta sia se acumuleze in
membrele inferioare, conducand la instalarea de staza
venoasd in cavitatea abdominald, pelvisul mic si ex-
tremitatile inferioare; tromboflebita; 2) apar pertur-

biri de tinutd gen cifozi, scoliozi sau cifoscoliozd). 17
[4,9,14,17]
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Cea mai mare parte a timpului de lucru medicul
stomatolog urmeazd sd activeze sezand pe scaun si
efectudnd manopere, care necesitd miscari indelunga-te
si precise, — la un acces operational bun [4]. Asadar,
este admisd ca ergonomicd pentru medic si ajutor po-
zifia de lucru asezat, pe un scaun cu rotile, care asi-
gurd deplasarea fard ca medicul si asistentul sdu sa se
ridice [4], oferind maximum de precizie a miscarilor
care pot fi executate simultan si simetric, fard un con-
trol permanent al privirii sau rotirea capului [2].

Pozitia sezanda este considerata a fi mai rationa-
1a pentru realizarea miscarilor fine, precise si pentru
operatiile aflate sub controlul piciorului. Conform
savantului american Carbenau G.T. (1988), medicii
stomatologi care lucreaza in pozitie sezanda, pe par-
cursul intregii sale activitati de munca consuma (cu
27%) mai putina energie. [17] Toate acestea asigura
0 distributie uniforma a greutatii corporale pe tot
sca-unul. [14] Pozitia asezat, arata studiile efectuate
[4], ajutd operatorul si stabilizeze articulatiile
corpului, s mentind o pozitic confortabild, stabila,
cu o contractie musculara minima.

Pozitia asezat are multe avantaje [9], fiind ,,pozitia
umand naturala“, cu un consum de energie redus. Tn
pozitia sezanda, aceastd tendintd este mai redusd, caci
musculatura relaxata si presiunea hidrostatica scazuta
din vene ofera o rezistenta scazutd sangelui care se in-
toarce la inima [4,9,14,17].

Cea mai corectd este consideratad tactica de lucru
.dinamica®, cand medicul activeaza 60% din timpul de
lucru in pozitie sezanda, iar timpul rdmas — stdnd in
picioare sau deplasandu-se prin cabinet. [12,16] Tn
picioare sunt efectuate manopere, care necesitd efor-
turi fizice considerabile, de scurtd duratd, cu acces di-
ficil. [1,12,13] Oricare alta tactica reprezintd abateri i
are efect negativ asupra sanatétii operatorului [4].

Asezarea corecta a medicului pe parcursul lucru-
lui prevede formarea unor unghiuri obtuze [14]:

— intre glezna §i partea superioara a labei
picioru-lui (concomitent, talpa trebuie sa se
sprijine cu toatd suprafata pe podea);

— in articulatia soldului (pentru aceasta se potri-
veste inalfimea corecta a scaunului);

— intre brat si antebrat (se alege distanta corecta
dintre medic si pacient).

Pozitia medicului stomatolog in raport cu ajuto-

rul de medic [14]

Ajutorul de medic stomatolog lucreaza sezand
tot timpul, fixdndu-si picoarele pe suportul podal al
sca-unului [16].

Pentru a asigura ajutorului de medic o postura
ergonomica (flexia piciorului la nivelul articulatiilor
genunchiului la un unghi de 90°), pe piciorul
scaunu-lui destinat asistentei este prevazut un suport
pentru picioare [3].

Scaunul ajutorului de medic trebuie sa fie reglat ast-
fel, incat labele picioarelor sa se propteasca in suportul
podal, iar coapsele sa fie paralele cu podeaua [14].

in loc de speteaza traditionala, scaunul ajutorului de medic
este dotat cu un ,,suport abdominal®, care

este potrivit la baza sternului la nivelul procesului
xifoid, si ofera un sprijin suplimentar pentru corp
[3,18].

Pentru o vizualizare optima a cdmpului operator,
ajutorul stomatologului trebuie sa se afle cu 10-15
cm mai sus de nivelul medicului [14]. Gatul si
spatele tre-buie sa fie drepte [14].

Conceptul de ,,spatiu divizat™ presupune existenta
unor arii de muncd aparte pentru stomatolog si ajuto-
rul medicului. Ariile de lucru ale stomatologului si ale
ajutorului de medic includ dulapioare si masute sto-
matologice speciale, prevazute cu sertare, in care sunt
stocate materialele si instrumentele necesare. Masuta
de operare este situatd inaintea pacientului si la inde-
mana atat a stomatologului, cat §i a ajutorului de me-
dic. Unitul stomatologului se afld in partea dreaptd a
medicului. Unitul ajutorului de medic si aspiratorul
sunt situate Th apropierea capului pacientului. Ariile
01, 02, Al si A2 sunt, de asemenea, situate la distanta
alonjei (lungimii bratului) stomatologului sau a ajuto-
rului de medic [13].

Pentru a oferi medicului instrumentele si
materia-lele necesare, dulapiorul (sau masuta cu
sertare) mo-bil al ajutorului de medic trebuie sd se
afle in dreapta lui [14].

Pentru a putea evalua un anumit sistem este nece-
sar sa ne raportdm intotdeauna la altul, considerat de
referinga (fix) [4]. La momentul actual, Th conformitate
cu recomandarile OMS si servind subiectul unui acord
international ISO (cu adoptarea ulterioara de catre AF-
NOR /Association Francaise de Normalisation/) [5], au
fost elaborate mai multe pozitii de lucru ale medicului
stomatolog la fotoliul stomatologic conform principiu-
lui ,,pozitia acului orar al ceasornicului® [17].

In cazul analizei pozitiilor de lucru ale medicului
si ajutorului sau, se apeleaza la o reprezentare
virtuald de referintd sub forma de cadran de ceas,
avand drept centru cavitatea orala a pacientului [5].
Cu ajutorul acestui cadran pot fi cert indicate
pozitiile recoman-date operatorului si ajutorului séu
la fotoliu, zona in-strumentarului static si dinamic in
functie de orele ceasornicului.

Medicul sta inapoia capului pacientului in limita
a,,7-12 ore* a cadranului abstract, deplasdndu-se in
ca-drul acestei arii pentru a-si asigura o vizibilitate
clara si un confort operational maxim [3,18].

Potrivit principiului propus, la tratarea grupului
dintilor frontali superiori si inferiori, medicul urmea-
7d sd ocupe pozitia corespunzatoare cifrei ,,12 pe
ca-dranul ceasornicului [17].

Cand sunt tratate suprafetele orale ale dintilor,
postura medicului stomatolog sau a igienistului ne-
cesita  folosirea oglinzii  stomatologice  (Sin.
speculului dentar), pentru a evita Tncovoierea
puternica a spate-lui si a gatului [14,17].

La tratarea suprafetelor vestibulare si orale ale
dintilor se solicitd pacientului de a intoarce capul
spre stanga sau spre dreapta [14].

Tntoarcerea capului spre dreapta la un unghi de
30-45 © este recomandat in tratamentul molarilor si



premolarilor ai maxilarului superior si inferior, atat
din dreapta cat si din stinga. La aceasta pozitionare
a capului pot fi indepartate depuneri dentare de pe
din-tii laterali superiori (de pe suprafata jugald din
stn-ga, si cea palatinala — din dreapta) si cei
inferiori (de pe suprafata linguald din dreapta, si cea
jugalad — din stanga) [14].

Rotirea capului spre stdnga de la verticala (unghi
de 30-45 °) se recomanda pentru indepartarea depu-
nerilor dentare de pe dinti laterali: de pe suprafata
ju-gala — la cei superiori si inferiori din dreapta, de
pe cea linguala si cea palatind — din stanga [14].

in pozitia de —15°, —30° medicul lucreaza la din-
tii din hemiarcada dreapta inferioard, iar la folosirea
oglinzii stomatologice — si la cea dreaptd superioara
[14].

In pozitia de —45°, —60° medicul lucreazi la
dintii din hemiarcada stdnga inferioara. [14]

Pozitia corespunzatoare cifrei ,,11“ pe cadran, este
consideratd a fi universald. Aceastd posturd a medi-
cului oferd un acces bun la toti dintii pacientului, ex-
ceptand dintii masticatori inferiori din dreapta [17].

Pozitia corespunzatoare cifrei ,,9“ sau ,,7“ pe ca-
dran, se declara a fi cea mai comoda pentru tratamen-
tul dintilor masticatori inferiori din dreapta [17].

Pozitiile ajutorului de medic si a operatorului tre-
buie sd fie reciproc coordonate. Acest moment
Tmbu-natateste performanta lucrului, creste eficienta
lui si reduce oboseala personalului. [14]

La conlucrarea cu medicul ,,la 4 maini“, ajutorul poate
sd se plaseze la pozitia orei 3 sau 9 (in dependenta de
faptul daca doctorul este dreptaci sau stangaci) [14].

in timpul lucrului, medicul foloseste cateva arii
de activitate: dreptaciul — din dreapta pacientului,
stan-gaciul — din stanga lui.

Pozitiile campului operator

Conditia principald pentru abordarea corecta a
pacientului este luarea unei pozitii in care este posi-
bila buna vizibilitate a cavitatii bucale a pacientului,
si nu se provoaca nici o dauna coloanei vertebrale si
bratelor doctorului [14].

Zona de lucru trebuie sa fie amenajata astfel, incat
instrumentele i materialele sa fie accesibile atat ope-
ratorului-stomatolog, cat si ajutorului de medic.

Tn procesul de lucru, stomatologul trebuie sa ur-
meze ,regula paralelelei”: suprafata frontala a fetei
medicului trebuie dispusa in paralel cu suprafata
din-telui preparat [3,18].

Realizarea unor manopere in cavitatea orala pre-
supune vizualizarea directd de catre medic a obiectu-
lui vizat, cat si indirectd, prin utilizarea unei oglinzi
stomatologice [14].

Astfel, in pozitia de 0 grade (12 ore), un medic
poate lucra la arcadele superioara si inferioara [14].

Canulele aspiratorului de praf si de saliva trebuie sa
fie instalate de catre ajutorul stomatologului astfel,
incat sd nu acopere campul de lucru al medicului [14].

Pozitia bratului activ al operatorului.

Miscarile mainilor operatorului, care sta in postu-ra

de lucru optima, nu trebuie sa provoace oboseala.

Cavitatea orala trebuie sd se afle la o departare mi-nima
de medic. Miscdrile singulare ale mainilor pot fi
realizate deasupra pacientului la o distantd, aproxi-
mativ egald cu lungimea bratului intins al medicului.
Pentru ajutorul stomatologului sezdnd pe scaun, tipu-
rile de migcari sunt similare cu manoperele medicu-lui.
Sunt definite distantele maximd si minima pentru
aranjarea comoda a instrumentelor [14].

In timpul lucrului operatorul tine piesele de mana
cu degetul mare si cel aratitor. Mana operatorului,
care tine piesa de mana (sau alt instrument), trebuie
sd se sprijine in barbie sau in cavitatea bucala a pa-
cientului. Fixarea piesei de mana numai cu degetele,
fara sprijin suplimentar, conduce la instalarea rapida
a oboselei si producerea iatrogeniilor [14].

Regulile de transfer al instrumentelor [19]:

* Nu transferati instrumentul peste capul

sau fata pacientului.

+ Transferafi intotdeauna instrumentul cu
par-tea activa orientata catre dintele preparat.

« Evitati lovirea mainilor ajutorului cu cele ale
medicului (tineti minte ca medicul cel mai des
nu se uita la instrumentul ce i se plaseaza).

e Transferul si primirea instrumentului
trebuie  efectuate astfel, 1Tncdt mana
medicului s faca cat mai putine miscari.

» Fiti atenti la transferul de instrumente
ascu-tite sau cele cu doud manere (forceps,
foarfe-ce, etc.).

* Daca un instrument a cazut, lasati-l pe podea

(ridicati-1 dupa plecarea pacientului).

« Intre ,orele 12 si 2“ se afld asa-numita
,ZONA statica®, care este putin functionala si
este folo-sita doar in tehnica ,,la sase maini*.

Rezultate si discutii

La realizarea reviului literar analitic retrospectiv
s-a constatat indubitabila eficienta si inalienabilitate
a ,lucrului la patru méini“ in cadrul tratamentelor
odontoterapice moderne. S-a definit tendinta genera-
1a de implementare si extindere a unor cursuri speci-
ale de ergonomie in procesul didactic al facultatilor
de stomatologie din intreaga lume, inclusiv — a
unor training-uri repetate de ,,lucru la patru maini‘.

Concluzii

In urma trecerii in revistd a literaturii de speci-
alitate din ultimii 10 ani, trebuie de remarcat faptul ca
notiunea de ,lucru la patru maini“ castigd treptat
popularitate in practica odontostomatologica curen-ta.
Respectarea tuturor normelor si principiilor sale
permite stomatologului sa aloce rational timpul de
muncid si sa efectueze lucrul clinic Tn mod eficient
(ceea ce economiseste timpul nu numai medicului, ci §i
pacientului), si asigurd cea mai comoda planificare a
tratamentului ulterior al pacientului, precum si re-duce
riscul oboselii $i Imbolnavirii ambilor.

Toate aceste notiuni sunt necesare de a fi asimilate

si implementate de citre studenti la facultatea de sto- 19
matologie la toti anii de studii, si reactualizate dupa
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absolvirea universitatii. In special, daci medicii
tineri vor neglija normele si principiile ergonomiei,
ei cu si-gurantd vor manifesta o capacitate de munca
cu des-crestere rapida, isi vor subrezi rapid sanitatea
si vor constata mai multe iatrogenii §i esecuri in
activitatea sa practica.
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Rezumat

in articol sunt abordate aspecte ale imbunatitirii calitatii serviciilor
stomatologice, care este determinata si prin nivelul de Tnzestrare tehnico-
materiala a cabinetelor stomatologice in organizatiile medicale de profil
din R.Moldova. Pentru a actualiza datele despre cerintele moderne fata de
asigurarea cu materiale si echipamente a procesului diagnostico-cu-rativ
in organizatiile medicale de profil stomatologic cu diferite forme de
proprietate a fost realizata revista literaturii de specialitate din ultimii 10
ani. Bibliografia a fost alcatuita din 10 surse (autohtone si din strainata-
te). Rezultatele studiului au ardtat, care sunt cerintele si asteptarile fata de
nzestrarea tehnico-materiald a cabinetelor stomatologice in organizatiile
medicale de profil pentru a acorda o asistentd de preventie si diagnostico-
curativd medicala cetatenilor si oaspetilor R.Moldova la un nivel calitativ
superior.

Cuvinte-cheie: cabinet stomatologic, cerinte, inzestrare tehnico-

materia-la, proces diagnostico-curativ.




Summary
THE MODERN LOGISTICS OF DENTAL
ORGANIZATIONS AND OFFICES

The article discusses aspects of improving
the quality of dental services, which is also de-
termined by the level of technical and material
equipment of dental offices in Moldavian me-
dical organizations. In order to update the data
on the modern requirements regarding the
provision of the diagnostic and treatment pro-
cess in the dental medical organizations with
different forms of ownership, a review of the
specialized literature of the last 10 years has
been conducted. The bibliography was made up
of 10 sources (native and foreign). Results of
the study showed what are the requirements and
expectations regarding the technical and
material equipment of the dental offices in the
medical organizations in order to provi-de
preventive care, diagnostic assistance and
treatment to the citizens and the guests of the
Republic of Moldova at a higher quality level.

Key words: dental office, requirements,

te-chnical and  material  equipment,
diagnostic-cu-rative process.
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Introducere

Organizarea eficientd si planificarea optimizanta
a serviciilor stomatologice sunt determinatd in mare
masurd de nivelul inzestrarii tehnico-materiale a ca-
binetelor medicilor stomatologi[10].

Tehnologiile inovative si optiunile tehnico-medi-
camentoase moderne (echipamente, aparate si dispo-
zitive, instrumente, materiale i medicamente)
impun schimbari majore in domeniul organizarii
asistentei stomatologice [10].

Multiplele modele de organizare a activitatii
insti-tutiilor stomatologice cu diverse forme de
proprietate se constata a fi greu de realizat,
administrat, fiind difi-cila si evaluarea perspectivei
de dezvoltare a nivelului tehnico-material necesar.

Scopul cercetarii — imbunatatirea asistentei
stomatologice prin optimizarea inzestrarii tehnico-
materiale a cabinetelor medicilor stomatologi si a
utilizérii corecte si in volum deplin a optiunilor
tehni-co-medicamentoase a acestora Tn activitatea
practica preventiv-curativd cotidiana desfasuratd in
organiza-tiile medicale de profil din R.Moldova[10].

In variatele institutii medicale de profil stomato-
logic si clinici dentare particulare, asistenta medicala
este acordata adultilor si copiilor in forma de trata-
ment ambulatoriu, stationar [9] si, in anumite cazuri
speciale sau de urgenta, — la domiciliu [n.a.].

Organizarea i functionarea institutiilor stomato-
logice curativ-profilactice (policlinici, sectii (servicii,
departamente), cabinete) este efectuatd in strictd con-
formitate cu regulile sanitare de organizare, echipare,

exploatare a institutiilor policlinice ambulatorii de
profil stomatologic, protectie a muncii si igiena per-
sonala a cadrelor.

Ele trebuie sd corespundd normelor igienico-
sani-tare si rigorilor protectiei muncii, tehnicii de
securita-te si rigorilor protectiei anti-incendiu [1,6].

Institutiile de profil stomatologic sunt, de regula,
amplasate In cladiri aparte i doar in cazuri de excep-tie
(dacd nu au in organigrama sa serviciu (cabinet)
radiologic sau fizioterapic) — in spatii, adaptate si ane-
xe, din cladiri rezidentiale si edificii [1,4,6].

Se admite amplasarea organizatiilor medicale de
profil stomatologic la parterul (chiar si la demisolul)
cladirilor de locuit [4].

Institutiile stomatologice, situate in case de locuit,
trebuie sd aiba o intrare din strada separata [4].

in clinica stomatologica (serviciu, cabinet) trebuie
sd fie obligatoriu asiguratd alimentarea centralizata cu
apd rece si caldd, canalizarea, iar in vecinatatea cladirii
— containere cu capac pentru colectarea gunoiului si
materialelor contaminate, dupa dezinfectarea lor [1].

Trebuie sa fie obligatoriu asiguratd alimentarea
centralizatd cu energie electrica, fiind necesara si o
sursd autonoma de energie electricd — pentru cazuri
eventuale de pene de curent [1].

in spatiile de la subsol, cu iluminare naturala sau ar-
tificiald, pot fi amenajate incéperi sanitare si de serviciu
(vestiare, dusuri, depozite, etc.), camerele de ventilatie,
instalatii compresoare, de sterilizare-autoclavare [4].

Functionarea normald a unei institutii medicale
necesitd asigurarea sa in volum deplin cu mobila si
inventar auxiliar. [1]

Institutii policlinice stomatologice. Nomencla-
tura. Categorii. Cerinte

Reteaua institutiilor policlinice stomatologice
este variata si are urmdtoarea nomenclaturda [3, 6]:

— Policlinici stomatologice independente, pentru
adulti si copii (republicane, orasenesti, raionale);

— Sectii [departamente, servicii]/ cabinete sto-
matologice in cadrul policlinicilor si
spitalelor teritoriale (multi-profil, de diverse
profiluri), unitati medico-sanitare ale
intreprinderilor i ministerelor;

— Cabinete stomatologice din spitale, clinici de
maternitate, dispensare, institutii prescolare i
scolare (cu un contingent de peste 800 elevi),
universitati si colegii, centre medicale de sana-
tate ale intreprinderilor si ministerelor etc.;

— Universitdti si centre medicale, care ofera asis-
tentd stomatologica. Pot functiona centre spe-
cializate 1n tratamentul afectiunilor mucoasei
orale, neurostomatologice, Tn tratamentul ac-
tinomicozei, asistenta bolnavilor mintal.

— Policlinici stomatologice cu autogestiune (cu
plata).

— Cabinete particulare cu primire mixta, clinici
particulare cu toate serviciile de profil stoma-
tologic, centre medicale (stomatologice).

Dintre toate institutiile medicale care asigura asis-

tenta stomatologica, un loc aparte ii revine clinicii
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dentare. Ea acorda cea mai mare parte din serviciile
stomatologice [2, 3].

Clinica dentara

Clinica dentara este o institugie cu profil curativ-pro-
filactic, a carei activitate are drept scop preventia bolilor
odontostomatologice, depistarea si tratamentul precoce al
pacientilor cu boli ale regiunii buco-maxilo-faciale [2].

Clinica stomatologica este instituitd conform mo-
dului stabilit si isi desfdsoara activitatea in calitate de
institutie independenta de sandtate publica [2].

Principalele sarcini ale clinicii dentare sunt [2]:

— realizarea masurilor de prevenire a bolilor din
regiunea maxilo-faciald in randul populatiei
si In colective (grupuri) organizate;

— organizarea si desfagurarea masurilor, ce vi-
zeaza depistarea precoce a pacientilor cu boli
ale regiunii maxilofaciale si tratarea acestora
timpurie si in timp util;

— acordarea unei asistente stomatologice ambu-
latorii calificate.

Pentru solutionarea acestor obiective clinica

denta-ra prevede:

— acordarea oportuna a asistentei stomatologice
de profil terapeutic, chirurgical, protetic etc.
persoanelor adresate la clinica;

— acordarea unor servicii stomatologice de urgen-
ta pacientilor cu boli acute ale cavitatii bucale,
glandelor salivare si ale regiunii maxilofaciale;

— efectuarea unor screening-uri medicale la in-
treprinderi cu realizarea sanatiei cavitatii bu-
cale tuturor suferinzilor;

— monitorizarea pacientilor cu carie dentara si
complicatiile ei, afectiuni parodontale si ale
mucoasel bucale, osteomielita cronica a
maxi-larelor, tumori maligne ale fetei si ale
cavitatii bucale, anomalii de dezvoltare si
diformitati ale maxilarelor etc.;

— supunerea expertizei privitor la incapacitatea
temporard de munca a pacientilor, trimiterea la
expertiza medico-legala a persoanelor cu sem-

ne de pierdere constanta a capacitatii de munca,

— elaborarea unor programe regionale/ terito-riale
de preventie, diagnosticare si tratament oportun
al bolilor cavitatii orale, ale glandelor salivare si
ale regiunii maxilofaciale;

— realizarea masurilor de educatie sanitara pri-vind
prevenirea bolilor cavitatii orale, ale glan-delor
salivare si ale regiunii maxilofaciale in
randurile populatiei adulte si infantile.

Clinicile stomatologice sunt clasificate [2]:

1. Dupa nivelul de deservire: republicana,
teritori-ala, oraseneasca si raionala.

2. Dupa subordonare: teritoriald, departamentala.

3. Dupa sursa de finantare: bugetara, la
autofinan-tare.

4. Dupa categorie: in functie de capacitate, care
este determinatd de numarul medicilor speci-

alisti din schema (sau — de numarul de vizite intr-
un schimb) [2,3];

Propunem ca, in functie de capacitate, policlinicile
stomatologice sd se impartd, — in baza numarului de
medici specialisti din schema [3, 6], — in 6 categorii:

— extra categorie — mai mult de 40 medici;

— prima categorie — 30-40 medici;

— a doua categorie — 25-29 de specialisti;

— a treia categorie — 20-24 specialisti;

— a patra categorie — 15-19 specialisti;

— a cincea categorie — 10-14 specialisti.

Organizarea si structura clinicii stomatologice,
serviciului (sectiei) de stomatologie terapeutica,
ca-binetului stomatologic. Norme igieno-sanitare.

Clinica dentard are urmdtoarele departamente [3]:

— Registratura;

— Departamentul de (odonto)stomatologie tera-
peutica;

— Departamentul de chirurgie OMF (stomatolo-
gie chirurgicald);

— Departamentul de proteticd dentara (stomato-
logie proteticd) cu laborator dentar;

— Departamentul administrativ-managerial si
contabilitate.

in plus fata de aceste unititi, in clinicile dentare
pot fi organizate [2,3]:

— cabinete de examinare Tn care medicii stoma-
tologi acorda pacientului asistentd de urgenta
si-] indreapta pentru o examinare suplimenta-
ra la medicii departamentului de specialitate
corespunzator.

— cabinet roentgenologic;

— cabinet de anesteziologie;

— cabinet sau serviciu parodontal/ de profilaxie
(pentru realizarea sandrii planice a cavitatii
bucale in rdndul contingentului organizat al
populatiei);

— cabinet de fizioterapie;

— serviciu de pedodontie (la absenta unor clinici
dentare pentru copii).

Holul trebuie sa aiba o suprafatd suficientd pentru
amplasarea pacientilor (aprox. 0,3 m? pentru 1 per-
soand, dar nu mai mic de 18 m?); tot aici trebuie sa fie
amenajat spatiul pentru serviciul ,,Informatii“. [1,3,6]
Vestiarul pentru vizitatori este organizat, reiesind din
calculul de cel putin 0,1 m?, iar pentru colabora-

tori — peste 0,8 m? pentru 1 loc [1,3,6].

Registraturii 1i revin nu mai putin de 5 m? pentru
un functionar, in total necesitand nu mai putin de 10
m2. Un compartiment indispensabil al registraturii
este Incaperea de perfectare a foilor de boala, care
ne-cesita un spatiu de 10-12 m2[1,3,6].

WC-urile pentru personalul medical §i pacienti
se recomanda a fi separate [1,3,6].

Trebuie sa fie disponibile unitati de transport si
de comunicatii telefonice, iar pentru pacienti — un
post de telefon cu carteld/ fige [1, 3,6].

in organizarea unei activititi concordate [in echi-
pa] a clinicii, fiecare departament are rolul sdu aparte.
Registratura este implicatd in organizarea primirii i
reglarii fluxului de pacienti, efectudnd emiterea de
bonuri sau de programare prealabild. Bonurile prima-



re sunt emise la stomatologul terapeut, stomatologul
chirurg, stomatologul pedodont, precum si la paro-
dontolog, fizioterapeut. Registratorii completeaza
ur-matoarele documente : partea fisei medicale
rezervatda datelor de buletin ale pacientului
stomatologic, bonul de trimitere la medic, registrul
foilor de boala, regis-trul chemarilor la domiciliu.
Din functiile importante ale registraturii fac parte
inregistrarea i stocarea fige-lor/cartelelor medicale
ale pacientului stomatologic, selectarea lor, aducerea
in cabinete si sortarea la fina-lizarea primirii [3].

Policlinicile stomatologice pentru copii, in calitate
de institutii medicale de profil stomatologic autono-me
sunt organizate In orase cu populatie infantild de cel
putin 60-70 mii. in orase cu o populatie mai mici decat
cea indicatd, asistenta stomatologicd este acor-datd in
cadrul serviciilor (cabinetelor) de pedodontie ale
clinicilor stomatologice pentru adulti [2].

Serviciile (departamentele) stomatologice sunt o
unitate structuralda a unei clinici sau policlinici
stoma-tologice, adaptate pentru a oferi asistentd de
profilul respectiv. Pot fi componente ale unor
spitalele gene-rale multi-profil (inclusiv — militare),
iar uneori — functioneaza autonom.

Tipuri de departamente:

— serviciu terapeutic — tratamentul cariilor den-
tare si a complicatiilor sale, leziunilor necari-
oase, afectiunilor parodontale si ale mucoasei
orale, precum si bolilor neurostomatologice;

— gserviciu protetica — toate tipurile de protezare,
tratamentul afectiunilor articulatiei temporo-
mandibulare, uneori — asistenta ortodontica;

— serviciu chirurgical — tratamentul operator
(invaziv) al afectiunilor stomatologice;

— serviciu pedodontic — asigurarea unei asistente
stomatologice complexe copiilor [9];

— serviciu ortodontic — tratamentul malocluzii-
lor si anomaliilor de pozitie a unor dinti apar-
te; cel mai des reprezinta o unitate structurala
a departamentul pedodontic;

— serviciu de igiena si profilaxie — instructii la
tema igiena orala si masuri de preventie [9].

Serviciile si cabinetele cu profil pediatric nu tre-
buie sa comunice cu cele pentru adulti; ele necesita
o intrare separata, hol, vestiar si WC [1,3,6].

Aspecte ergonomice, normative si cerinte fata
de selectarea spatiului si organizarea cabinetului
stomatologic de profil terapeutic

Cabinetul stomatologic este unitatea structurala a
servicului terapeutic, care este limitat la o singurd
incépere, putand fi uneori si o institutie medicald au-
tonoma [1,3,6,9].

In lista minima de incaperi pentru desfisurarea
activitatii cabinetului medical stomatologic intrd ho-
lul, cabinetul medicului-stomatolog, camera pesona-
lului, WC, depozit [9].

Pentru respectarea normelor igienice indispensa-
bile, indeplinirea pragmatica a atributiilor de profesi-
ograma ale medicului de orice specialitate si obtine-rea
de acesta a unui rezultat efectiv la diagnosticarea

si tratarea bolnavilor, inclusiv — a celor cu specific
stomatologic, se cere o anumita organizare a cabine-
tului stomatologic in general, si a locului de munca —
n particular [5,6].

Ultima include: alegerea incaperii, echipamente-
lor stomatologice, iluminarea locului de munca,
crea-rea  unui  microclimat  optim, selectia
imbracamintei si mijloacelor de protectie [5,6].

Evolutia odontostomatologiei a capéatat aprox. cu
150 de ani in urma un caracter progresiv saltator gra-
lui si a trecerii inventive de la instrumente manuale
corespunzatoare (inclusiv — freza antica actionatd
cu arc) la bormasina cu pedald, realizind la etapa
Mo-derna niste succese remarcabile [n.a.].

Deaceea, actualmente, se acorda o importanta de-
osebita utilarii tehnice a locului de munca, deoarece,
fara metode investigative functionale si de laborator
frecvent este imposibil sa stabilim un diagnostic
exact, ceea ce impiedicd acordarea unui tratament
adecvat si de maxima eficienta [6].

Conform rigorilor moderne, locul de munca al
stomatologului terapeut urmeaza a fi dotat cu diverse
utilaje si aparate necesare pentru diagnostic si trata-
mente, ceea ce 1i permite specialistului respectiv sa
rezolve la nivel inalt cazurile clinice cu afectiuni ale
tesuturilor dure dentare, parodontiului, mucoasei bu-
cale, glandelor salivare, disfunctiilor ATM [6].

Existd anumite standarde si cerinte pentru organi-
zarea unui cabinet stomatologic, care reglementeaza
volumul de muncd, utilizarea echipamentelor, medi-
camentelor si materialelor potential nocive. Atunci
cand ultimile sunt utilizate incorect sau neglijent, pot
apdrea variate efecte nefaste pentru sdnatatea perso-
nalului medical (in special, este vizat amalgamul ce
contine mercur, .a.) [1,5,6].

Conform normelor in vigoare, cabinetul dentar
va avea pentru o singurd instalatie stomatologica
uni-versala (cu fotoliu) o suprafatd nu mai mica de
14m? (desi, recomandabil, — 16m?) [5,6].

E de dorit ca fiecare unitate de lucru sa fie ame-
najata intr-o Incapere aparte sau, dacd aceasta nu este
posibil, se pun fotolii adaugatoare [6].

Daca in cabinet se instaleazd cateva fotolii,
supra-fata acestuia se calculeazd adaugind la
normativ cate 7 m2 pentru fiecare fotoliu [5].

Fotoliile suplimentare nu trebuie sa fie mai mult
de doua. Adica, total intr-o incapere pot fi trei fotolii
la numar, iar suprafata ei trebuie sa fie de cel putin
28 m?[1,5,6].

ntre fotolii trebuie si existe spatiul suficient
pen-tru trecerea libera [6].

Cand se instaleazd a.n. unit (complexul
»instalatie stomatologicd universala®) cu fotoliu,
suprafata cabi-netului creste cu 10 m? pentru fiecare
unitate adauga-toare [1,5].

Suprafata totala a cabinetului pentru trei astfel de
instalatii creste pana la 34m? [1,5].

Prezenta mai multor unituri necesiti intre ele pe- 2.3 reti

despartitori de protectie [5].
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Tn cabinetul stomatologic de profil terapeutic se
prevede separarea obligatorie a locurilor de munca a
medicilor cu paravane netransparente/ pereti despar-
titori cu inaltimea pana la 1,5 m [1].

La instalarea uniturilor trebuie si se respecte
rigu-ros normele specificate in instructiunile de
exp!oatare a acestora [1].

Indltimea cabinetului trebuie sa fie de cel putin 3 m,
pentru a asigura cel putin 12 ms de aer per persoana [1,5].

In caz de iluminare naturald unilaterali adanci-
mea cabinetului nu trebuie sd depaseascd 6 m. Daca
acest parametru depaseste 6 m, una din solutii ar fi
plasarea fotoliilor stomatologice Th 2 randuri [1,5].

Cerinte fata de finisajul interior

Toate materialele utilizate pentru finisajul interior
al incaperilor trebuie sa aiba certificate sanitar-epide-
miologice, in conformitate cu domeniul aplicarii [4].

Peretii incaperii amenajate in calitate de cabinet
denttrebuie sa fie netezi, fara fisuri si crapaturi. Col-
turile dintre pereti, podea si tavan trebuie sd fie
rotun-jite, fird ornamente si cornise [1,5,6].

Pentru finisajul peretilor si tavanelor cabinetelor
dentare sunt folosite materiale de constructie, aproba-te
pentru utilizare in incaperi cu regim umed, aseptic, $i,
obligatoriu, — lavabile si rezistente la actiunea repe-tata
a detergentilor si dezinfectantilor [4].

Tavanele urmeaza sid fie facute din panouri
ignifu-ge cu suprafata netedd si neperforatd, iar la
finisarea lor nu se recomanda folosirea unor
materiale poroase, usor inflamabile din lemn si/sau
plastic, cu suprafatd rugoasa [ 1,4,6].

Peretii si tavanele sunt tencuite, apoi acoperite cu
vopsele silicate sau de ulei (pe baza de ulei) [5,6].

Utilizarea unor plafoane suspendate este posibila,
in cazul in care nu afecteaza inaltimea reglementata
a camerei si alte normative [4].

Peretii si podeaua din cabinetul stomatologic tre-
buie sa fie colorate in tente luminoase, cu un grad de
reflexie nu mai putin de 40 [1,5].

Este de dorit sa se aplice o tentd gri deschis neu-
tru, care nu interfereaza cu discriminarea adecvata a
culorii membranelor mucoase, pielii, sangelui, si
ma-terialelor dentare de refacere [1,5].

Culoarea incorect aleasd pentru peretii sau echipa-
mentele cabinetului impiedica identificarea oportuna a
semnelor de boli somatice, insotite de ocrodermie /
aspect icteric al pielii/ (de exemplu, Tn caz de hepatita,
inclusiv a celei mai periculoase pentru stomatologi —
cea infectioasa B), leucemie, sincopd, crize hiperten-
sive, s.am.d., sau duce la realizarea unor restaurari
dentare estetic defectuoase [1,5].

S-a constatat ca tentele albastre ale peretilor ac-
centueazd paloarea pielii, iar cele rosu-portocalii
mas-cheaza icterul pielii, mucoaselor si sclerei [1,5].

Usile si ferestrele cabinetului sunt acoperite cu
vopsea emailatd sau de ulei de culoare alba [1,5,6].

Accesoriile lor trebui sa fie netede si usor de cu-
ratat [1,5,6].

Tn cabinetele stomatologice nu se permit bibelo-uri,
tablouri, flori naturale si artificiale, si alte elemen-

te decorative, care contribuie la acumularea de praf
si fac dificila prelucrarea sanitara [1,7].

Deoarece la obturarea dintilor se aplica si amalga-
mul de mercur, se acorda o atentie deosebita finisajului
dusumelelor, peretilor si tavanului din cabinet [1,4,6].

Peretii si tavanele trebuie sa fie: a) netede, fara fisuri
si ornamente; b) tencuite cu adaugarea la prepararea
materialului 5% pulbere de sulf pentru legarea vapori-lor
sorbabili de mercur ntr-un compus solid (sulfurd de
mercur), care nu este pasibil desorbtiei [1,4].

Apoi, tavanul si peretii sunt acoperiti cu vopsea si-
licat lavabild (se admit si cele pe baza de ulei), permi-
sd pentru cabinete dentare. Masurile mentionate sunt
necesare pentru a facilita dereticarea si prelucrarea sa-
nitard eficientd a cabinetului, ceea ce ar exclude orice
posibilitate de acumulare a mercurului [1,4].

Podeaua n cabinetele stomatologice trebuie sa aiba
un acoperamant neted din materiale aprobate pentru
aceste obiective, mai frecvent fiind alese gresia (placi
ceramice) sau linoleumul de rulou [1,4,5,6].

Dacéd podeaua cabinetelor va fi acoperita cu lino-
leum, marginile ultimului vor fi trecute pe pereti la o
inaltime de cel putin 10 cm. Plinta trebuie sa fie
intim aplicata la pereti si podea[1,4,5,6].

Liniile de unire a foilor de linoleum se vor chitui
si sigila cu vopsea nitro [1,4,5,6].

Locul de iesire a tevilor vor fi si ele chituite si
sigi-late cu vopsea nitro [1,4,5,6].

Masutele de operare a amalgamului trebuie sa fie
acoperite cu un material mercur-impermeabil si sa aiba
la margini borduri de protectie. Sub suprafata de lucru
a masutelor nu trebuie sa fie sertare deschise [4].

N.B.! Actualmente, se permite utilizarea doar a
amalgamului capsulat [1,4,5,6].

Iluminarea cabinetului stomatologic

Iluminarea in cabinetul stomatologic o asiguram
prin folosirea combinatd a luminii naturale si a celei
artificiale. Tn organizatiile stomatologice nou infiinta-te
ferestrele cabinetelor medicale trebuie, pe masura
nord-est, nord-vest). Fotoliul stomatologic trebuie si
fie asezat in fata geamului astfel, incat sa beneficieze la
maxim de lumina naturala [1,4,5,6].

Acest lucru faciliteaza evitarea diferentelor semni-
ficative de luminozitate /intensitate a luminii/ la lo-cul
de muncd, rezultate din lumina directd a soarelui,
precum si supraincilzirea spatiilor in timpul verii. Tn
cabinetele cu o orientare a vitrajului diferitd de cea
recomandatd, in perioada de vard se recomandd um-
brirea ferestrelor cu ajutorul unor dispozitive de pro-
tectie solara (storuri, jaluzele, copertine etc.) [1,4,5,6].

in sali de operatie si cabinete parodontale cu profil
chirurgical, accesoriile de protectie solara (cum ar fi ja-
luzelele etc.), sunt plasate intre ramele geamurilor [4].

Conditiile optime pentru efectuarea lucrului vizual
sunt asigurate prin iluminare naturald rationala a cabi-
netului. Indicatori de suficientd a ilumindrii sunt Coe-
ficientul de lumina (CL) Coeficientul de iluminare natu-
rala (CIN) si unghiul de incidenta al razelor de lumina
asupra locului de lucru. Valorile normative ale acestor



parametri sunt: CL 1/4— /5, CIN — nu mai putin de 1,5%,
unghiul de incidentd — nu mai putin de 28° [14,5].
Lumina artificiald se imparte in doua surse [6]:
— una pentru cabinetul stomatologic, care sa
permita o activitate comoda a personalului.
Sursa de lumina a cabinetului nu trebuie sa
fie prea puternica, intrucat trecerea continua a
privirii de la cAmpul operator la restul
camerei oboseste ochii. in mod obisnuit,
existd o lampa suspendata in centrul camerei.
Ea trebuie pla-sata putin inaintea fotoliului
dentar. In cadrul iluminarii generale a
cabinetului, trebuie tinut seama de faptul ca
peretii vopsiti in alb si mai ales cei in ulei sau
cu faianta, dau o reverberatie a luminii foarte
neplacuta si obositoare pentru medic. Pentru
ameliorarea acestui defect se re-comanda
vopsirea peretilor in culori pastelate (bleu).

— a doua, pentru iluminarea cAmpului operator,

care trebuie sa fie mai puternica decét restul
cabinetului. Sursa de lumina a campului ope-
rator trebuie sa fie puternicd, necesitind o
lampa care sa trimita un fascicul luminos des-
tul de intens. In acest scop in dotare exista re-
flectoare speciale (care retin undele
infrarosii); acestea, fiind fixate pe un brag
articulat, pot fi dirijate in directia necesara.

Toate incédperile organizatiilor medicale de profil
stomatologic urmeaza sa aiba un iluminat artificial
general, asigurat prin lampi fluorescente sau cele cu
incandescenta [1,4,6].

Pentru iluminatul fluorescent general, se recoman-
da utilizarea lampilor cu un spectru de radiatii, care nu
perturbeaza redarea culorilor (de ex., lampi fluorescen-
te cu redarea corectata a culorilor sau a culorii naturale
reci). Nivelul de iluminare a cabinetului la utilizarea
unor asemenea lampi trebuie sa fie de 500 lux [1,4].

Lampile fluorescente trebuie sa fie furnizate im-
preuna cu dispozitive de starting si control cu nivel
redus de zgomot, sa fie n pereche intru a evita apa-
ritia pulsatiei fluxului luminos, si — situate in zone
care nu intrd in cdmpul vizual al medicului implicat
n lucru. Corpurile de iluminat general, amplasate pe
tavane trebuie sa fie dotate cu difuzoare inchise [1].

Tn toate cabinetele stomatologice la locurile per-
manente de munci coeficientul de iluminare natura-
14 trebuie sd corespunda cerintelor de igiena stabilite
prin normele sanitare Tn vigoare [4].

La instalarea fotoliilor stomatologice in doud ran-
duri 1n cabinetele dentare cu iluminare naturald uni-
laterala, lumina artificiala trebuie utilizatd pe intreg
parcursul schimbului de lucru, iar medicii trebuie sa
faca intre ei rotatia periodica a locurilor de munca [4].

Cabinetele stomatologice, pe langa iluminatul ge-
neral, trebuie sd fie asigurate cu o iluminare artificiala
locald cum ar fi, spre exemplu, lampa scealitica ,,Re-
flector” al unitului dentar (este recomandata, in spe-
cial, o lampa cu xenon) [1,4,5,6].

Nivelul ilumindrii asigurate prin surse locale de
lumina nu trebuie sé depaseasca cel de iluminare to-

tald mai mult de 10 ori, si trebuie sa se incadreze in
limitele a 2000—5000 lucsi [1,4,5].

Aceasta este necesar pentru a preveni readaptarea
luminoasa obositoare a vazului medicului stomatolog la
trecerea cu privirea a suprafetelor variat iluminate [1,5].

Sursele de iluminare locald si generala trebuie sa aiba
armatura (accesorii) de protectie adecvatd, care permite
curdtarea lor umeda si protejeaza vederea personalului
medical de actiunea orbitoare a lampilor/ becurilor [4].

Cerinte fati de microclimatul, incalzirea si
ven-tilarea cabinetului

Sistemele de incilzire, cele de ventilatie si de aer
conditionat (climatizoarele) din cabinetul stomatolo-
gic trebuie sd asigure parametrii optimi de microcli-
mat si calitatea aerului, inclusiv — conform
coeficien-tilor microbiologici [4,5].

incilzirea centrald cu apa cu temperatura suprafetei
de incalzire a caloriferelor (sau altor elemente de incal-
zire) nu trebuie sa fie mai mare de 80 de grade. Aceste
dispozitive sunt plasate sub ferestre, fara protectie.

Suprafata dispozitivelor de incalzire trebuie sa fie
neted vopsitd, permitdnd o curdtare usoara §i preve-
nind acumularea de microorganisme si praf, rezisten-ta
la actiunea detergentilor si dezinfectantilor [4,9].

Instalatiile moderne de climatizare asigura para-
metrii de temperatura si de calitate a aerului in orice
anotimp [7].

Sistemul de climatizare trebuie sa asigure tem-
peratura camerei nu mai mare de 22 de grade (tem-
peratura optimd pentru polimerizarea materialelor
dentare). In incaperile in care se lucreazi cu amal-
gam, temperatura aerului nu trebuie sa depaseasca
18 grade (la aceastd temperaturd, se constatd o
evaporare minima de mercur) [9].

Din punctul de vedere al riscului de transmite-re
a infectiilor pe cale aeriand prin micropicaturi si
aerosoli, acesta poate fi diminuat prin folosirea unui
sistem de ventilatie corespunzitor si prin folosirea
in-stalatiilor de purificare a aerului [8].

Realizarea confortului termic si ventilarea cores-
punzatoare a cabinetului contribuie la mentinerea sa-
natatii personalului si la obtinerea eficientei in munca
[7]. La locurile permanente de munci, unde medi-Cii
/ personalul medical se afla mai mult de 50% din
timp, sau mai mult de doud ore de activare continua
(cabinete stomatologice, cabinetele principale), sunt
recomandati urmatorii parametri ai microclimatului
(conform tabelului 1) [4,5].

Tab. 1. Parametrii microclimatului locului de munca al unui

stomatolog [4,5].

Perioada anului [Tempe-| Umidi- | Viteza de
raturai, [tate rela-| deplasare a
aerului,
°C | tiva,% m/sec.
Rece si intermediar (Tem- | 18-23 | 60-40 0,2
peratura diurnd medie a
aerului extern +10 ° C i
mai joasd)
Cald (Temperatura diurna | 21-25 | 60-40 0,2
medie a aerului extern +10
° C si mai mare)
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Parametrii microclimatului locului de aflare tem-
porara al unui lucrator sunt prezentati in tabelul 2.

Tab.2. Parametrii microclimatului incaperilor de servici auxiliare [4,5]

. .| Temperaturid, [Umiditate relativa,
Perioada anului 0 0
C 0%
Rece si intermediar 17-25 Nu mai mult de 75
Cald Nu mai mult de 28 [Nu mai mult de 75

Tn cabinetele stomatologice, care nu au in dotare
conducte de ventilatie autonome, se admite evacua-
rea aerului utilizat din sistemele de schimb general
ale ventilatiei prin aspirare catre peretele exterior al
cladirii, prin dispozitive ce asigura curatirea aerului
de chimicale nocive si arome patrunzatoare (filtre
fo-tocatalitice etc.) [4].

in spatiile supuse unor cerinte relativ la
conditiile aseptice, trebuie asiguratd instalarea
camuflatd a tutu-ror conductelor (inclusiv — a celor
de aer), robinete-lor si altei armaturi conexe. [4].

in incaperile unei institutii medicale, inclusiv —
a celor cu profil stomatologic, trebuie respectati
indicii de contaminare microbiand a mediului de aer,
preva-zuti prin normative [4].

Sistemul de ventilatie a instalatiilor de productie ale
institutiilor medicale, situate intr-un bloc locativ (de
apartamente), trebuie sd fie separatd de acesta din
urma, in conformitate cu cerintele sanitare si epide-
miologice pentru spatii si cladiri rezidentiale [4].

Cabinetele si incaperile institutiei stomatologice
trebuie sa fie prevazute cu ventilatie fortatd (prin refu-
lare si aspiratie) cu rata de circulatie a aerului de 3 ori
pe ora la aspirare, i de 2 ori pe ord — la refulare. De
asemenea, este stipulatd obligativitatea (indispensa-
bilitatea) unor ferestruici i oberlihturi cu deschidere
facila (exceptand salile de operatie) [1,4,5,6].

In incaperile, in care se lucreazi cu amalgam,
tem-peratura nu trebuie sa depageasca 18°C [1].

O conditie obligatorie de lucru cu amalgamul
con-sta in dotarea cabinetului cu o nisa de ventilatie,
unde se prepara acesta [1,5,6].

In aceasta nisd, tirajul mecanic autonom trebuie
sd asigure o vitezd de deplasare a aerului nu mai
mica de 0,7 m/sec si indepartarea aerului contaminat
din toate zonele dulapului [1,5].

In aceastd nisa trebuie montatd si o chiuveta (cu
robinet de apd) pentru prepararea amalgamului,
dota-ta cu captator (capcand) pentru mercur [1,5,6].

in interiorul nisei este instalat un dulpior de pis-
trare a rezervei diurne de amalgam si a vaselor
pentru prepararea acestuia, precum si remedii pentru
demer-curizare. Amalgamatorul, la care se recurge
pentru a elimina manoperele la prepararea unui
amalgam de argint, trebuie sa se afle permanent in
nisa de venti-latie [1,5].

Tn cabinetele, dotate cu echipamente roentgeno-
logice (inclusiv — radioviziografe), cerintele fata de
ventilatie si rata de circulatie a aerului se realizeaza

conform compartimentului tehnologic al documen-tatiei
de proiectare, concordatd in modul stabilit [4].

in organizatiile medicale de profil stomatologic,
care nu depasesc numarul de 3 fotolii stomatologice
(cu exceptia celor din sala de operare), cu locatie
inclusiv la etaje nelocative ale cladirilor rezidentiale si
admi-nistrative, se admite o ventilatie necoordonata din
contul aerisirii incaperilor camerei de ventilatie prin
ferestruici si oberlihturi cu deschidere facila, sau ven-
tilatie naturala prin aspiratie (extractie) [4].

In organizatiile medicale de profil stomatologic,
care au mai mult de 3 fotolii stomatologice,
circulatia aerului in cabinete este mentinuta datorita
ventilatiei generale prin diluare §i prin aspirare, cu
pulsionarea mecanica a aerului si rata de circulatie a
acestuia (de 3 ori pe ora la aspirare, si de 2 ori pe ora
— larefulare) [4].

Pentru asigurarea parametrilor normativi ai mi-
croclimatului in cabinetul stomatologic se admite in-
stalarea unui dispozitiv de conditionare a aerului, in-
clusiv cu utilizarea sistemelor split, destinate
utilizarii in unitdti curativ-profilactice. Tnlocuirea
filtrelor fine (secundare, de finisare) trebuie
efectuata cel putin 1 data la fiecare 6 luni, daca nu
exista alte prevederi din partea producatorului [4].

Intretinerea sistemelor de ventilare si climatizare
a aerului, si repararea lor preventiva este efectuata
de catre persoana responsabild sau prin contract cu o
or-ganizatie specializatd in domeniu [4,7].

Solutionarea deranjamentelor §i  defectelor,
aparute in sistemul de ventilatie, trebuie efectuatd
fara intarzi-ere M1 [4]

Cabinetul medicului va fi inzestrat cu lampi de
cuart (murale, de masd sau portative), cu ajutorul
carora se face dezinfectarea aerului [1]. Cuartarea se
executa ca reguld in pauza dintre schimburi, la ince-
putul sau la finele zilei de munca [1,5].

Regulile de baza ale tehnicii securitatii:

1. Rigorile tehnicii securitdtii inainte de incepe-
rea lucrului [4,6]:

— Se verifica operationalitatea echipamentului si
aparatajului, legarea lor la pdmant, iar deranjamen-tele
si defectiunile observate sunt raportate superio-rului
din cabinet, si nu se efectueaza oarecare activita-te
inainte de a fi inlaturate.

— Tnainte de a opera pentru prima data orice unit
sau alt echipament stomatologic, trebuie verifi-cata
in registrul de deservire tehnica solutionarea de catre
tehnician a defectelor anterior Tnregistrate.

2. Rigorile tehnicii securitatii in timpul lucrului

A. Generale [6]:

— Respectarea cu strictete a indicatiilor [reco-
mandarlor] de exploatare a utilajului electric;

— Nu se admite suprasolicitarea, folosirea inco-
rectd sau improprie a utilajului, precum si fo-
losirea inadecvata a unor accesorii;

— Se interzice categoric deschiderea neautorizata a
dulapurilor [cutiilor] electrice ale utilajului si
efectuarea unor reparatii oarecare;

— In caz de orice defectiune (lipsa ilumindrii,
reglarea numarului de rotatii ale pieselor, ali-
mentarea cu aer comprimat sau apa etc.) Uti-



lajul trebuie deconectat de la reteaua electrica
cu informarea ulterioard a superiorului sau

administratorului institutiei.

B. Individuale, incepand cu respectarea cu
stricte-te a tinutei de medic [4,6]:

— De purtat haine de lucru (halat, costum), in-
cheiate la toti nasturii/ butoanele, si — boneta;

— De utilizat masca de tifon sau respirator, cu
schimbare la fiecare 3-4 ore.

— Ochii este necesar sa fie protejati cu ochelari
speciali de protectie.

— De lucrat in manusi de unica folosinta.

— Incaltamintea este necesar si fie cu talpa de
ca-uciuc.

— Dupa tratarea unui pacient cu mentionarea in
anamnestic a hepatitei suportate, de prelucrat
mainile cu remediu germicid.

— Corpurile de iluminat locale si generale trebu-
ie sa aiba accesorii de protectie adecvata, care
ar proteja vederea personalului medical de
ac-tiunea orbitoare a lampilor/ becurilor.

— Inainte si dupa fiecare pacient, mainile se
spald cu apé la temperatura camerei (+ 20°c).

— Dupa spalare, pielea mainilor se usuca bine cu
un prosop individual uscat.

La activarea in cabinetele stomatologice se inter-

zice:

— Probarea la gust si miros a medicamentelor
utilizate.

— Lucrarea 1n conditii de deconectare a sisteme-
lor de aprovizionare cu apa, canalizare gi ven-
tilatie.

— Pastrarea si utilizarea preparatelor fara etiche-
te, precum si a celor cu ambalaje deteriorate.

— Operarea dispozitivelor si aparatelor defecte.

3. Rigorile tehnicii securitatii la sfargitul schim-

bului de lucru [4,6]:

— Aducerea in ordine a locului de munca.

— Echipamentul medical si aparatele electrice
sunt deconectate de la reteaua electrica sau
se-tate in modul specificat prin instructiunile
de exploatare (superiorul verifica in final).

— Se interzice scoaterea fisei de conectare [de
cu-rent] din priza, tragand de firul electric;
efortul trebuie aplicat asupra corpului fisei.

— Dereticarea umeda zilnica a tuturor Incaperi-
lor.

— Periodic, cel putin o data pe luna, trebuie
efec-tuata dereticarea generald cu spélarea
pereti-lor, podelelor, usilor, glafurilor de
ferestre, in-teriorului ferestrelor.

4. Rigorile tehnicii securitatii in cazul unor

pene /defectiuni/ majore [6]:
— In cazul unei defectiuni majore a utilajului
electric (strdpungerea izolatiei, ruperea tubu-
rilor de apa sau aer comprimat, blocarea frezei,
supraincalzirea piesei de manad, scanteiere in
zona amplasdrii firelor electrice) primul lucru
care trebuie de facut este deconectarea utilaju-
lui electric de la reteaua electrica cu informa-

rea imediatd a superiorului sau administrato-
rului institutiei.

— Tn caz de incendiu sau inflamare utilajul trebu-ie
deconectat de la reteaua electrica cu infor-
marea imediatd a serviciului de pompieri (tel.
901). Apoi se organizeaza urgent evacuarea
oamenilor si obiectelor de valoare.

5.1n cazul utilizarii substantelor chimice este
ne-cesar [6]:

— Substantele chimice trebuie aplicate doar
atunci cand au eticheta farmaceutica si cores-
punzétor cu termenul de valabilitate;

— Substantele chimice trebuie pastrate in recipi-
ente cu capace bine ajustate;

— Nu se admite stropirea/ pulverizarea substantelor
chimice si se evita proiectarea picaturilor acesto-ra
pe piele, in ochi, cdile respiratorii superioare;

— La nimerirea unei substante chimice cu efect
drastic (perhidrol, detergenti de tip ,,Lo-
tus® etc.) pe piele sau pe mucoase, locul afectat
trebuie clatit in abundenta cu apd din robinet.
Apoi, dacé este vorba de ochi, se picura o solu-
tie de acid boric de 1% sau de albucid de 30%.

Organizarea locului de munca a stomatologu-
lui, asistentei medicale si infirmierei

Indeplinirea atributiilor unui personal medical
depinde in mare masurd de organizarea locului de
munca [1,5,6].

in cabinetul stomatologic trebuie sa fie amenajate
locuri de munca pentru medic si ajutorul stomatolo-
gului, pentru asistenta medicala si infirmiera [1,6].

Locurile de munca ale operatorului si ajutorului
acestuia prevad [7,8]:

— unitul stomatologic;

— fotoliul stomatologic;

— masuta pentru medicamente si materiale;

— scaune reglabile pe rotile pentru stomatolog si

asistent;

— unitul ajutorului de medic stomatolog, dotat
(inclusiv) cu aspiratoarele necesare;

— negatoscop (engl. X-ray view box);

— trusa/ dulapul de urgenta, etc.;

Inzestrarea locului de muncd cu echipament si
aparataj complex permite rezolvarea cu succes a pro-
blemelor de diagnostic si tratament al afectiunilor
odontostomatologice (adica, ale dintilor, tesuturilor
parodontale si mucoasei bucale) [1].

Locul de munca al asistentei medicale include:
tabelul de evidentd, calculatorul (utilizind documen-
tatia electronicd), scaunul, depozitarea in conditii de
sigurantad a documentelor si backup-uri electronice,
masa pentru resortarea instrumentelor, un autoclav
sau pupinel (pentru sterilizarea instrumentelor),
steri-lizatorul, masutasterila, scaunul [6,9].

Locul de lucru al infirmierei este compus din
masa pentru sortarea instrumentelor folosite, lavoa-
rul pentru spalarea instrumentelor [1,6].

Instalatia de apa

in cabinet trebuie si fie doud chiuvete, una — pen-

tru spalarea mainilor si alta — pentru curatirea si spa-
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larea instrumentelor. Ambele chiuvete trebuie sa fie
dotate cu baterii, care sd amestece apa calda cu cea
rece [1,6].

Mobilierul

a) Dulapurile de medicamente, instrumente si
materiale. Un cabinet bine utilat are nevoie de doud
dulapuri pentru instrumente si materiale, si de un du-
lap suspendat cu doua despartituri: [1,6]

— (A) — pentru pastrarea materiilor toxice,

— (B) — pentru pastrarea medicamentelor cu

efect drastic.

Asezarea acestor dulapuri are o mare importantd
pentru marirea randamentului si usurarea efortului.
Plasarea lor in cabinet variazd, in dependentd daca
medicul are o asistenta care il ajuta sistematic sau lu-
creazd fard ajutor. In prima eventualitate, vor fi ase-
zate Tn stanga fotoliului, pentru a fi usor accesibile
asistentei, Th a doua — ele vor fi agezate in dreapta lui.

Nu se vor pastra instrumentele in acelasi dulap
cu medicamentele, deoarece acestea, prin vaporii pe
care i degaja, altereaza aliajul de otel din care sunt
con-fectionate.

Asezarea diverselor obiecte se va face intodeau-na
in acelasi loc (economie de timp), locul fiind ales dupa
anumite criterii, ca de exemplu: cele mai des fo-losite
in rafturile din mijloc, cele mai rar intrebuintate
—1n cele de jos si de sus.

Un alt sistem foarte practic este cel de a aranja in-
strumentarul grupat in functie de anumite operatii, ca
de exemplu: spatule, fuloare, lame de sticla, matrice,
port-matrice, mojar, rulouri de vatd, instrumente si
materiale ce se folosesc pentru operatii sau tot instru-
mentarul de detartraj la un loc etc.

b) Masuta pentru instrumentarul steril, de tip
M.S. avand dimensiunea de 0, 60 x 0, 40 x 0, 80 m,
prevazuta cu doud cristale, se va plasa dupa
preferinta in spatele fotoliului, putin catre dreapta
sau in partea dreapta a fotoliului.

Pe cristalul superior, acoperit in timpul lucrului
cu un camp steril, vor fi ordonate medicamentele si
in-strumentele necesare. Instrumentarul endodontic
va fi pus Tn mici cristalizoare acoperite sau n cutii
me-talice. Va exista o trusd de ace de canal pentru
pulpite si alta pentru gangrena, etichetate distinct si
folosite Tntotdeauna numai Tn scopul respectiv.

Pe cristalul inferior se strang instrumentele utili-
zate Tntr-o tavita renala.

c) Port-deseu cu pedala.

d) Taburete metalice reglabile pentru medic si
asistenta.

e) Birou pentru medic si doud scaune.

f) Dulap mic pentru hainele personalului medical.

g) Oglinda de perete.

Instalatiile de sterilizare

In dotarea fiecarui cabinet dentar trebuie si
existe un autoclav/ pupinel si un fierbator sau un
sterilizator rapid.

La cabinetele izolate, daca nu existd o camera
ane-xa, instrumentarul de sterilizare se va plasa intr-
0 nisa sau boxa.

In unitatile cu mai multe cabinete, sau in cele cu
mai multe fotolii Tntr-o singura sala, se poate organi-
za, — In aceeasi camera sau intr-o incdpere mica
alatu-ratd, — un loc special rezervat sterilizarii. Acest
sistem are avantajul c@ asigura o bund deservire cu
un numar mai redus de instrumente.

Concluzii

Conform rezultatelor cercetarilor noastre:

1. Imbunatatirea calitatii serviciilor
stomatologi-ce este determinata, indubitabil,
si prin nivelul de inzestrare tehnico-materiala
a cabinetelor stomatologice 1n organizatiile
medicale de profil din R.Moldova.

2. Respectarea cerintelor moderne fata de asigu-
rarea cu materiale $i echipamente a
procesului  diagnostico-curativ.  permite
acordarea Tn or-ganizatiile medicale de profil
stomatologic cu diferite forme de proprietate
a unei asistente preventive si diagnostico-
curative cetatenilor si oaspetilor R.Moldova
la un nivel calitativ superior.

3. Optimizarea asistentei stomatologice preven-
tiv-curative in organizatiile medicale de profil
din R.Moldova devine posibild gratie utilizarii
corecte si in volum deplin a optiunilor tehni-co-
medicamentoase moderne.
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